






  [摘  要]  目的  了解中国东北地区健康献血员中人类疱疹病毒 8( HHV-8) DNA 和 IgG 抗体检出情况,及不同性
别、年龄段、种族和血型间的检出率差别。方法  用巢式 PCR 法检测外周血单一核细胞( PBMCs)中 HHV-8 DNA, EL ISA
法检测血清中抗 HHV-8 ORF65 和 ORF K8. 1寡核苷多肽的 I gG抗体。结果  230 份献血员 PBMCs 中HHV-8 DNA检出
率为 7. 8% , 109 份血清中抗 HHV-8 IgG 抗体检出率为 7. 3%。HHV-8 DNA 检出率有随献血员年龄增加而增高的趋势,
但男女、汉族和蒙族、以及 A、B、AB、O 血型献血员间 HHV-8 DNA 或 IgG 抗体的检出率差异均无显著性。结论  中国东
北地区健康献血员中 HHV-8 DNA和 IgG 抗体的检出并不罕见,但 HHV-8 检出率没有性别、种族或血型差异。HHV-8 有
经血液传播的可能。
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Abstract:  Objective To exam human herpesvirus 8( HHV-8) DNA and IgG antibodies in healthy blood donors in North-
east China, and to analyze any possible difference among t hose o f different sex , age g roups, ethnic g roups and blood types.Methods
 Nested PCR w as used to detect HHV-8 DNA in per ipher y blood mononuclear cells( PBMCs) , and EL ISA w as used to detect
IgG antibodies against HHV-8 ORF65 and ORF K8. 1 oligopeptides in sera. Results HHV-8 DNA w as detected in 7. 8 percent
in 230 samples of PBMCs, IgG antibodies were found in 7. 3 percent in 109 samples of ser a. The positive detect ion rate of HHV-
8 DNA in blood donors had a tr end of increase with their incr easing age. HH V-8 DNA or I gG antibodies had no significant differ-
ence betw een male and female, Han nationality and Mongolia nationality in China, neit her among blood donors of different blood
types. Conclusion Positive detection of HHV-8 DNA and IgG antibodies in healthy blood donors in Northeast China is not rare,
but there is no significant difference among those of different sex , ethnic groups or blood types. HHV-8 may be transmitted by
blood transfusion.
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  人类疱疹病毒 8( human herpesvirus 8, HHV-8)曾
称卡波西肉瘤相关疱疹病毒( KSHV) , 是 Chang 等从
艾滋病相关性卡波西肉瘤( KS)组织中分离出的一种
新病毒,与 EB 病毒同属人类疱疹病毒 C亚科[ 1]。后
来的研究表明HHV-8除存在于艾滋病相关性 KS 外,
还存在于经典性、地方性和医源性 KS, 且位于其血管
内皮细胞和梭形细胞, 很可能是 KS 的致病病毒[ 2]。
近来还发现在体腔性 B 细胞淋巴瘤和多环性 Castle-
man病、免疫功能低下的器官移植接受者以及免疫功
能正常的普通人群中也检出HHV-8[ 3]。但HHV-8检
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区 KS 发病率高低一致[ 4]。在中国, KS 为少见肿瘤,
但普通人群中 HHV-8 的检出情况少见报道。为此,
我们用巢式 PCR 法检测了中国东北地区 230名健康
献血员外周血单一核细胞 ( PBMCs) 中的 HHV-8
DNA,用 ELISA法检测了其中 109名献血员血清中抗
HHV-8 ORF65 和 ORF K8. 1 寡核苷多肽 ( oligopep-
t ide)的 IgG抗体,报告如下。
1  资料和方法
1. 1  临床资料  230 名献血员为东北地区自愿在我
院献血者, 男 171 名, 女 59 名; 年龄 19~ 54岁, 平均
34. 6岁, 其中 19~ 30岁 66名, 31~ 40岁 96名, 41~
50岁 58名, 51岁以上 10 名; 汉族 216 名,蒙古族 14
名; A血型 61名, B型 81名, AB型 56名, O型 32名。
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所有献血员在近 1 月内均未系统使用过免疫抑制剂,
并否认同性恋行为,均无乙型肝炎史。采取外周静脉
血230份。109份血清取自其中 109名献血员, 男 70
名,女 39名;年龄 20~ 50岁, 平均 35. 9岁,其中 20~
30岁 23名, 31~ 40岁 56名, 41~ 50岁 26名, 51岁以
上4名;汉族 103 名, 蒙古族 6 名; A 血型 28名, B型
43名, AB型 14名, O 型 24名。
1. 2  方法
1. 2. 1  DNA提取  外周静脉血用红细胞裂解液处理
后离心收集 PBMCs,以经典的酚-氯仿法抽提 DNA。
1. 2. 2  巢式 PCR法检测 PBMCs中HHV-8 DNA
1. 2. 2. 1  引物  以 HHV-8 KS330Bam 片段为模板,
设计巢式 PCR引物对(外引物对 KS1/ KS2和内引物
对 NS1/ NS2)。KS1 序列: 5.-AGC CGA AAG GAT
T CC ACC AT-3. , KS2序列: 5.-TCC GTG TTG TCT
ACG T CC AG-3. , 产物为 233bp。NS1 序列: 5.-ACG
GAT TTG ACC CCG TGT T C-3. , NS2序列: 5.-AAT
GAC ACA TT G GT G GTA TA-3. , 产物为 160bp[ 5]。
引物由大连宝生物工程公司合成。
1. 2. 2. 2  PCR 反应条件  采用 25Ll反应体系,其中
含 10 @ PCR 缓冲液 2. 5Ll, 25mmol/ L MgCl2 1. 5Ll,
dNTP ( 各2 . 5mmol / L ) 2. 0Ll , C- TaqDNA聚合酶
0. 125Ll ( 5U /Ll, TaKaRa 产品) , 0. 1Lg~ 0. 25Lg 模板
DNA, 引物 ( 20LM )各 1. 0Ll。T-Gradient PCR 仪为
Biometra 产品。以 KS1/ KS2 做第 1 次 PCR 反应:
94 e 预变性2m in, 94 e 1min, 62 e 1min, 72 e 1min循
环 35次后 72 e 延伸 5min。取第 1次 PCR产物 2. 5Ll
做模板,以 NS1/ NS2做第 2次 PCR 反应, 条件与第 1
次相同。PCR产物用 2. 0%琼脂糖( P romega产品)凝
胶电泳。
以 BC-1细胞( HHV-8+ EBV+ ) DNA(美国疾病预
防与控制中心 Naoki Inoue博士惠赠)做阳性对照, 已
知HHV-8阴性组织 DNA 做阴性对照,灭菌双蒸水替
代模板 DNA 做空白对照。所有提取的 DNA 用针对
人B-球蛋白基因的引物对 PC03/ PC04扩增(产物大小
为 110bp)以证实其为可扩增 DNA。
1. 2. 2. 3  PCR 产物的限制性内切酶酶切鉴定  将
233bp 和 160bp 产 物用 DNA 片段回收 试剂盒
(T aKaRa 产品)回收, 按试剂盒说明书操作。在 20Ll
酶切反应体系中加入回收产物 5Ll,缓冲液2Ll,双蒸水
13Ll, Pst I( Gibco 产品) 10U, 37 e 反应 3h。酶切产物
用 12%聚丙烯酰胺凝胶电泳。
1. 2. 3  ELISA 法检测血清抗 HHV-8 IgG 抗体  分
别以HHV-8 ORF65、ORF K8. 1寡核苷多肽以及二者
混合液做包被抗原检测抗 HHV-8 IgG 抗体。参照
Spira等[ 6]的方法并略做改进。HHV-8 ORF65、ORF
K8. 1寡核苷多肽由 Naoki Inoue博士惠赠, 辣根过氧
化物酶连接的羊抗人 IgG为 Sigma 产品。以抗 HHV-
8 IgG抗体阳性血清(取自HIV 阳性的 KS 患者, Nao-
ki Inoue 博士惠赠)作阳性对照, 已知 HHV-8抗体阴
性血清作阴性对照, BSA/ PBS代替待检血清作空白对
照。以 ORF65、ORF K8. 1及二者混合液中任一种做
抗原时的阳性结果为阳性。
1. 3  统计学分析  配对 V 2检验。
2  结果
2. 1  HHV-8 DNA检测结果
2. 1. 1  对照  提取的 DNA 都可用 PC03/ PC04扩增
出110bp片段。阳性对照扩增出 233bp 和 160bp 产
物,经 PstI 酶切分析, 233bp 产物被酶切成 138bp 和
95bp, 160bp产物被酶切成 99bp和 61bp。阴性和空白
对照未扩增出 233bp或 160bp产物。
2. 1. 2  献血员检测结果  以 KS1/ KS2 做第 1 次
PCR, 230份健康献血员中 5 份扩增出 233bp产物,再
以NS1/ NS2做第 2次 PCR时, 有 18份( 7. 8%)扩增
出 160bp产物。产物经 PstI 酶切分析, 所有 233bp片
段被切成 138bp和 95bp两个片段, 160bp产物被切成
99bp和 61bp片段,证实为 HHV-8产物(图 1~ 3)。
M 为DNA 标记; 1为阳性对照; 2为阴性对照; 6、8、12为阳性结果; 3 ~
5、7、9~ 11、13~ 14为阴性结果
图 1  部分献血员 PBMCs 中HHV-8 DNA 检测结果
( KS1/ KS2 引物)
M、1、2同图 1; 4、6、8、12为阳性结果; 3、5、7、9~ 11、13、14为阴性结果
图 2  部分献血员 PBMCs 中HHV-8 DNA 检出结果
( NS1/ NS2)引物
2. 2  HHV-8 IgG抗体检测结果  109份献血员血清
中共 8 份 ( 7. 3%) 检出 HHV-8 IgG 抗体。其中, 以
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ORF65、ORF K8. 1 寡核苷多肽和二者混合液做抗原
时分别有 5份( 4. 6% )、3份( 2. 8% )和 4份( 3. 7% )检
出HHV-8 IgG 抗体。经 V2 检验, 应用 ORF65、ORF
K8. 1和二者混合液做抗原时HHV-8 IgG抗体检出率
差异无显著性( V2= 0. 519, P> 0. 05)。HHV-8 IgG抗
体阳性者中 2份合并 HHV-8 DNA阳性。
M 为DNA 标记; 3为阴性对照; 1~ 2、4为 233bp产物酶切结果; 5~ 7为
160bp产物酶切结果
图 3  部分 233bp和 160bp 产物 Pst I酶切结果
2. 3  不同性别、年龄段、民族和血型献血员中 HHV-8
DNA和 IgG抗体检出率
2. 3. 1  男女献血员中HHV-8检出率  171份男性和
59份女性献血员 PBMCs中分别有 14份( 8. 2%)和 4
份( 6. 8%)检出 HHV-8 DNA。70 份男性、39 份女性
献血员血清中分别有 5份( 7. 1%)和 3份( 7. 7%)检出
抗HHV-8 IgG 抗体。经 V2 检验, 男女献血员的
HHV-8 DNA 和 IgG 抗体检出率差异均无显著性 V 2
分别 0. 004、0. 01, P 均> 0. 05。
2. 3. 2  不同年龄段献血员HHV-8检出率  见表 1。
表 1 不同年龄段献血员HHV-8检测结果
阳性例数/总例数( % )
年龄段 HHV- 8 DNA * HHV-8 IgG 抗体* *
19~ 30岁 3/ 66( 4. 5) 1/ 23( 4. 3)
31~ 40岁 5/ 96( 5. 2) 3/ 56( 5. 4)
41~ 50岁 8/ 58( 13. 8) 4/ 26( 15. 4)
51岁~  2/ 10( 20. 0) 0/ 4
4个年龄段献血员比较, * V 2= 6. 81, P > 0. 05; * * V 2= 3. 42, P > 0. 05
  从表 1 可以看出, 不同年龄段献血员 HHV-8
DNA和 IgG抗体检出率差异均无显著性, 但 HHV-8
DNA检出率有随献血员年龄增加而增高的趋势。
2. 3. 3  不同民族献血员中HHV-8检出率  216份汉
族和 1 4份蒙古族献血员 PBMCs中分别有 1 7份
( 7. 9%)和 1份( 7. 1%)检出HHV-8 DNA, 103份汉族
和6份蒙古族献血员血清中分别有 7份( 6. 8% )和 1
份( 16. 7% )检出抗 HHV-8的 IgG 抗体。汉族和蒙古
族献血员HHV-8 DNA和 IgG抗体检出率差异均无显
著性( V2= 0. 17, P> 0. 05; V 2= 0. 01, P> 0. 05)。
2. 3. 4  不同血型献血员的HHV-8检出率  见表 2。
从表 2看出, 4 种血型献血员的 HHV-8 DNA 和
IgG抗体检出率差异均无显著性。
表 2  不同血型献血员 HHV-8 检测结果
阳性例数/总例数( % )
血型 HHV- 8 DNA * HHV-8 IgG 抗体* *
A型 6/ 61( 9. 8) 2/ 28( 7. 1)
B型 6/ 81( 7. 4) 3/ 43( 7. 0)
AB型 4/ 56( 7. 1) 1/ 14( 7. 1)
O型 2/ 32( 6. 3) 2/ 24( 8. 3)
4种血型献血员比较, * V 2= 0. 51, P > 0. 05; * * V 2= 0. 05, P > 0. 05。
3  讨论




群,亚洲地区中日本为 0. 14% ~ 0. 20% , 沙特阿拉伯
为 7%, 台湾地区与美国近似[ 7~ 9]。我们用巢式 PCR
和ELISA 首次检测出中国东北地区健康献血员中
HHV- 8 DNA和 IgG抗体检出率分别为7 . 8 % 和




理分布, 尤其与当地 HIV 感染状况和 KS 发病率有
关,美国、英国献血员中 HHV-8检出率不超过 1% ,与












方法: 目前常用 PCR、免疫荧光、ELISA 等方法。巢式
PCR可检测一个拷贝的病毒 DNA,以 ORF65和 ORF




。我们用巢式 PCR 和 ELISA
同时检测献血员中 HHV-8 DNA和 IgG抗体,结果可
靠。但应用 ORF65、ORF K8. 1寡核苷多肽或二者混
合作抗原时抗 HHV-8 IgG抗体检出率差异无显著性。
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1  教材编写指导思想明确  由于医学成人高等学历
教育的特点在于受教育的对象系中等卫生学校毕业 2

























书中有个别错字, 如第 39 页、第 1、2 行/无乙醇
精0应为/无水乙醇0,第 16页图 128/乳 房外0应为/乳
房0, 希望再版时修正。
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